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Ozet

Afet siireglerinde kadinlar, toplumsal cinsiyet rolleri, yapisal esitsizlikler,
sinirll kaynaklara erigim ve artan bakim sorumluluklari nedeniyle ok
boyutlu risklerle karg1 karsiya kalmaktadir. Kadinlarin afetlerden daha fazla
etkilenmesinin temelinde yalmzca biyolojik degil, aym1 zamanda sosyal ve
kiiltiirel faktorler yer almaktadir. Bu siirecte kadinlar; barinma, beslenme,
hijyen, saglik hizmetlerine erigim ve psikososyal destek alanlarinda ciddi
engellerle kargilagmakta; tireme saglhigina yonelik ihtiyaglar ise ¢ogunlukla
g6z ard1 edilmektedir. Afet doneminde yaganan giivenlik agiklari, cinsel giddet
riskini artirmakta; kaynaklarin yetersizligi, kadinlarin temel haklara erigsimini
daha da zorlastirmaktadir. Sosyal destek, kadinlarin psikolojik dayanikliligini
artiran ve afetlerin olumsuz etkilerini azaltan 6nemli bir koruyucu faktor
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Afet donemlerinde, kadinlarin yeniden islevsellik
kazanabilmeleri ve ruhsal iyilik héllerini yeniden inga edebilmeleri agisindan
sosyal destegin siireklilik arz eden, organize ve erisilebilir bigimde saglanmasi
kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Saglik profesyonelleri,
kadinlarin afet siireglerinde saglik ve psikososyal iyilik hallerinin yeniden
ingasinda kritik bir role sahiptir. Kadinlara yonelik saghk hizmetlerinin
erisilebilir, biitiinciil ve kiiltiirel olarak duyarli bir yaklagimla sunulmas: hem
bireysel hem de toplumsal iyilesme siirecini destekleyecektir. Bu nedenle, afet
doneminde kadinlara yonelik sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi
ve saglik galisanlarinin toplumsal cinsiyet temelli ihtiyaglara duyarli bigimde
egitilmesi hayati 6nem tagimaktadir.

1.Afetlerde Kadin Olmak

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlhigi (AFAD, 2023) tarafindan
yayimlanan Agiklamali Afet YoOnetimi Terimleri Sozliigi'ne gore afet;
toplumun tamaminda ya da belirli kesimlerinde fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplara yol agan, olagan yasam akigmni ve bireylerin giinlik
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faaliyetlerini kesintiye ugratan veya durduran, etkilenen toplumun mevcut
bag etme kapasitesini agan doga, teknoloji veya insan kokenli olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte AFAD, afeti yalnizca meydana gelen
olay olarak degil, esasen bu olaymn yol agtig1 yikict sonuglar baglaminda
degerlendirmekte ve bu yoniiyle afetin bir sonu¢ durumu oldugunu
vurgulamaktadir. Dogal ya da insan kaynakli afetler, yalnizca fiziksel gevreyi
degil, ayn1 zamanda toplumsal yapiy1 derinden etkileyen travmatik olaylar
olarak tanimlanmakta; bu etkiler, bireylerin toplumsal konumu, cinsiyeti
ve mevcut kirilganhk diizeyi dogrultusunda farklilagmaktadir. Afetler,
toplumsal diizenin bozulmasina yol agarken, 6zellikle baz1 birey gruplarini
daha savunmasiz hale getirmektedir. Bu gruplarin baginda ise kadinlar
gelmektedir (Demir ve Gergek Oter, 2023).

Kadinlar, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, afet siireglerinde daha yiiksek
diizeyde risk altinda bulunan gruplar arasinda yer almaktadir. Bu durum,
valnizca biyolojik farkliliklardan degil, aym1 zamanda toplumsal cinsiyet
temelli yapisal esitsizliklerden kaynaklanmaktadir. Nitekim afetlerin kadinlar
ve erkekler tizerindeki etkilerinin esit olmadigy, afetlerin toplumsal cinsiyet
perspektifinden incelenmesiyle agikga ortaya konulmaktadir (Inal ve Paksoy
Erbaydar, 2016). Kadinlar afet donemlerinde saglik hizmetlerine erigimde
gesitli engellerle kargt karsiya kalmakta; artan psikososyal gereksinimler,
bakim yiikiindeki artiy ve ekonomik kirilganhklar gibi sorunlar siklikla
miidahale planlarinda yeterince dikkate alinmamaktadir. Bu baglamda,
afet yonetiminde toplumsal cinsiyete duyarl bir yaklagimin benimsenmesi,
kadinlarin 6zgiin gereksinimlerinin goz oniinde bulundurulmas: ve afet
miidahale stratejilerinin  esitlik¢i bir anlayigla yapilandiriimas:  biiytik
onem tagimaktadir. Afetlerin neden oldugu bu olumsuz etkiler nedeni ile
tiim bireyler risk altinda olsa da cinsiyete dayali esitsizlikler (cinsel siddet
ve gilivenlik sorunlart), sosyal beklentiler (kadinin bakim verici rolii vb.),
0zel durumlar (menstriiasyon, gebelik, dogum emzirme vb.) ve ruh saghgi
sorunlarina (travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete, depresyon
vb.) bagli olarak kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 daha ciddi riskler ile karg1 kargiya
kalmaktadir (Maher, 2019).

Afet durumlarinda ¢ocuk bakimi, ev igleri ve aile bireylerinin
sorumlulugunu iistlenme gibi rollerin biiytik 6lgtide kadin ve kiz ¢ocuklarina
yiiklenmesi, onlarin afet bolgesini genellikle en son tahliye eden grup
olmalarina neden olmaktadir. Afet sirasinda mahremiyet alanlarinin ortadan
kalkmasi, barinma kosullarinin yetersizligi, aile iiyelerinin kayb1 ve yalniz
kalma durumlari, kadinlar ve kiz ¢ocuklari i¢in cinsel istismar riskini 6nemli
Ol¢iide artirmaktadir. Ayni zamanda, kaynaklarin tiitkenmesi ve ekonomik
zorluklar nedeniyle bazi ailelerin bakim yiikiinii hafifletme amaciyla kiz
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gocuklarint erken yagta evlendirme egilimi gosterdigi de vurgulanmaktadir
(Llorente-Marrén ve ark., 2020). Tiim bu etkenler, kadinlar ve kiz ¢ocuklarint
afet siireglerinde daha savunmasiz hale getirmekte ve toplumsal cinsiyete
dayali esitsizlikleri derinlestirmektedir. Bu nedenle afet yonetim planlarinin,
toplumsal cinsiyet duyarlilig1 cercevesinde yapilandirilmas: ve kadin ile kiz
gocuklarinin 6zgiil ihtiyaglarini gézeten stratejiler igermesi hayati bir 6nem
tagimaktadir.

Afet durumlarinda kadinlar, barinma, beslenme ve temel ihtiyaglara erigim
gibi yasamsal alanlarda da ciddi giigliiklerle karg1 karsiya kalmaktadir. Giinlitk
yagam aktivitelerinin sekteye ugramasi, egitim ve istihdam alanlarinda
kesintiler yaganmasi, ekonomik bagimsizligin zedelenmesi ve sosyal
yasamdan diglanma gibi etkiler, kadinlarin afet stireglerindeki kirilganhigini
daha da derinlegtirmektedir (Inal ve Paksoy Erbaydar, 2016). Her ne kadar
afetlerin etkileri tiim bireyler igin yikict olabilse de, toplumsal cinsiyet
perspektifinden bakildiginda kadinlar agisindan bu etkiler daha belirgin hale
gelmekte; cinsiyet esitsizliklerinin derinlesmesine ve kadinlarin temel insan
haklarina erisiminde aksakliklara yol agabilmektedir (Sohrabizadeh ve ark.,
2016). Toplumdaki gii¢ dengesizlikleri, cinsiyete dayal esitsiz sorumluluk
dagilmi ve kadinlarin daha diigiik sosyoekonomik statiisti gibi etkenler,
afet sonras1 kaynaklarin paylagimi ve kullaniminda adaletsizliklere neden
olmaktadir. Su, gida ve hijyen tiriinleri gibi temel ihtiyaglara erisimde yaganan
sirliliklar, kadinlarin yetersiz beslenme ve saghk sorunlariyla kargilagma
riskini artirmaktadir. Ozellikle kadinlarin, elde ettikleri besin ve malzemeleri
gogu zaman g¢ocuklar ve yaslh aile bireyleriyle paylasmalari, bu durumu daha
da karmagik bir hale getirmektedir (Enarson ve Fordham, 2001; Ciftgi ve
ark., 2018).

Afetlere bagl 6liim oranlar1 incelendiginde, istatistiksel veriler kadinlarin
bu siireglerde daha yiiksek oranda yagamini yitirdigini ortaya koymaktadir.
Bu durum, kadinlarin biyolojik farkliliklart ve toplumsal rollerinden
kaynaklanan kirilganliklar1 nedeniyle afetlere kargi daha dezavantajli bir
konumda bulunmalariyla iliskilendirilmektedir (Uniir, 2021). Ancak buna
kargin, afet sonrasinda kadinlarin hayatta kalma ve iyilesme siireglerinde
daha hizhh orgiitlenme kapasitesi sergiledikleri ve toplumsal dayanigma
mekanizmalarini etkin bir gekilde devreye sokabildikleri de literatiirde
vurgulanmaktadir (Giindiiz, 2022; Okay ve Ilkkaracan, 2018). Bu durum,
kadinlarin afet sonrasi toparlanma siireglerinde aktif ve doniigtiiriicii bir rol
tistlenebilecegini gostermektedir.

Kadinlarin afet siireglerinde daha fazla etkilenmelerine neden olan
bir diger onemli unsur ise gebelik, dogum ve ilireme saghigma iliskin
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komplikasyonlarin artmasidir. Literatiirde, afetlerin ardindan planlanmamug
ya da istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin
sikhginda artig yagandigina dikkat ¢ekilmektedir. Bu durum, gogunlukla
afet ortamlarinda tireme saghg hizmetlerine ve ilgili medikal malzemelere
erigimin azalmasi, saglik kuruluslarinin fiziksel zarar grmesi ve temel saghk
hizmetlerine ulagimin kisitlanmast ile iliskilendirilmektedir (Selver Kipay,
2023). Ayrica afet sonras1 donemde hijyen kogullarinin bozulmasi, temiz
su kaynaklarina erisimde yaganan sorunlar ve genel yasam kogullarinin
olumsuzlagmasi, salgin ve bulagic1 hastaliklarin yayilim riskini artirmakta ve
bu da toplum saglig1 agisindan ciddi tehditler olusturmaktadir (Uniir, 2021;
Demir ve Gergek Oter, 2023).

Afet siirecinde kadinlar, ev i¢i bakim sorumluluklarinin artmasi, sinirl
egitim olanaklari, toplumsal cinsiyet normlari ve kiiltiirel inanglar nedeniyle
gesitli zorluklarla karst kargiya kalmakta ve bu durum, onlari aile igi siddetle
bag etme konusunda daha savunmasiz bir konuma siirtiklemektedir. Artan
giivenlik agiklari, kadinlar taciz, cinsel saldir1 ve insan kagak¢iligr gibi ciddi
tehditlerle kargi kargiya birakmaktadir. Afet donemlerinde tiim bireylerde
psikolojik etkiler gozlemlenmekle birlikte, kadinlarda travma, uyku
bozukluklari, yogun stres ve saldirgan tutumlar gibi psikolojik sorunlarin
daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Demirci ve Avcu, 2021).

Afetler insanlarin sevdiklerini, evlerini ve gegim kaynaklarini kaybetmesine
neden olarak bireylerde ciddi psikolojik, ekonomik ve sosyolojik sonuglar
dogurmakta; bu durum aile dinamikleri iizerinde de dogrudan ya da
dolayli olumsuz etkiler yaratmaktadir (Geng ve ark., 2021). Literatiirde,
kriz ve afet durumlarinin ailelerin giinliik rutinlerinde bozulmalara, iletigim
problemlerine ve yogun duygusal tepkilere yol a¢tigi; bu siiregte aile
iglevselliginin zayifladigy, aile igi siddet olaylarinin ve boganma oranlarinin
arttigina iliskin bulgular yer almaktadir (Caruna, 2010; Cohan ve Cole, 2002;
Parkinson, 2019; Russin ve Stein, 2022). Bu baglamda yapilan giincel bir
nitel aragtirmada, Avustralya’da meydana gelen “Kara Cumartesi Yanginlar1”
sonrasinda evli kadinlarla gergeklestirilen miilakatlar, afetin yol agtig1 yiiksek
diizeydeki stresin kadinlar1 daha kirilgan hale getirdigini ortaya koymustur.
Aragtirma bulgularina gore, yasanan stresin Ozellikle erkekler tarafindan
kontrol edilememesi, baz1 durumlarda eglerine yonelik saldirgan davraniglara
ve aile i¢i giddete doniigmektedir (Parkinson, 2019). Bu bulgular, afetlerin
yalnizca fiziksel gevreyi degil, ayn1 zamanda toplumsal iligkileri ve bireylerin
psikososyal saghgini da derinden etkiledigini gostermektedir. Tiim bu
veriler, afetlerin kadinlar igin bireysel ve toplumsal diizeyde yalnizca fiziksel
degil, aynm1 zamanda ruhsal ve sosyal agidan da derin etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir.
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Sonug olarak, kadinlarin afet siire¢lerinden etkilenmesi, yalnizca biyolojik
faktorlerden degil, ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet rolleri, yapisal esitsizlikler
ve sinurl kaynaklara erisim gibi ¢ok katmanli sorunlardan kaynaklanmaktadr.
Afet donemlerinde saglik hizmetlerine erisimde yasanan engeller, artan
psikososyal gereksinimler, bakim yiikiiniin agirlasmast ve ekonomik
kirilganliklar, kadinlarin yagam kalitesini ciddi bigimde tehdit etmektedir.
Bu durum, afet yonetimi siireglerinde kadinlarin 6zgiin gereksinimlerini
gozeten toplumsal cinsiyete duyarli politikalarin  ve uygulamalarin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Ayni zamanda, afet sonrasi toparlanma
stirecinde kadinlarin ¢ok boyutlu ihtiyaglarini kargilamaya yonelik saghk
profesyonellerinden saglayacaklart sosyal destek mekanizmalarinin hayata
gegirilmesi ile travmatik olaylarin etkilerinin daha az derecede hissedilmesi
saglanmig olacaktir (Yildiz ve Akkoyun, 2023).

2. Afetlerde Kadin Saglig: ve Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, stres yaratan durumlarin olumsuz etkilerini azaltmaya
ve bireylerin uyumsal yeterliklerini gelistirmeye yonelik olarak, bireyler
veya kurumlar araciigiyla saglanan ve bireyin ait olma, sevgi ve takdir
edilme gibi temel ihtiyaglarini karsilamak amaciyla sosyal aglar tizerinden,
kargilikl sorumluluk ve iletisim temeline dayanan bilgisel, duygusal,
fiziksel ve aragsal yardimlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu destek,
bireylerin gevresindeki arkadaslar, aile iiyeleri, is arkadaglar1 ve profesyonel
danigmanlar gibi kisiler araciligryla saglanmakta olup, psikososyal ihtiyaglarin
kargilanmasinda hem duygusal giivenlik hem de iglevsel yardim sunarak
hayati bir rol oynamaktadir (Ekinci ve Ekici, 2003; Yellice ve ark., 2011;
Yan ve ark., 2022).

Afetler, oliim ya da oliim tehdidi gibi yogun travmatik yasantilarla
kadinlar1 karg1 kargiya birakmakta ve bu siireglerde sosyal destek hem olay
aninda hem de sonrasinda 6nemli bir koruyucu faktor olarak 6ne ¢tkmaktadir
(APA, 2013). Travmatik deneyimlerin ardindan kadmlarin psikolojik
uyum siireglerinde sosyal destegin varligi, bag etme mekanizmalarinin
giiclenmesine katki saglamakta ve duygusal dayaniklihgi artirmaktadir
(Yilmaz ve Sahin, 2007; Javidi ve Yadollahie, 2012). Kadinlar, yasadiklar
sarsict olaylar sonrasinda yagamlarmni yeniden yapilandirma gabasina
girerken, bu siirecin saglkli ilerleyebilmesi igin sosyal iliskilerin destekleyici
bir iglevi bulunmaktadir. Insanlarin sosyal varhiklar olmasi, onlarin kendilik
algis1 ve diinyaya bakig agilarinin biiyiik olgtide gevreleriyle olan etkilesimleri
dogrultusunda sekillenmesine neden olmaktadir (Janoff-Bulman, 1992).
Bu baglamda, yeterli diizeyde sosyal destekten yoksun kadinlarin travma
sonrasi diinyay: tehditkar, kendilerini ise savunmasiz ve kontrolsiiz algilama
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olasilig1 artmakta; bu da umutsuzluk, depresyon ve psikolojik ¢oziilme gibi
olumsuz sonuglara zemin hazirlamaktadir. Sosyal destek, kadinlarin olumsuz
yagam deneyimlerinin etkilerini hafifletmede temel bir rol iistlenmekte;
stresin zararli sonuglarina kargi koruyucu bir tampon iglevi gorerek hem
psikolojik hem de fiziksel iyilik halinin siirdiirtilmesine katki saglamaktadir.
Bu baglamda, afet sonras1 donemde kadinlarin ruhsal iyilik hallerini yeniden
inga edebilmeleri igin sosyal destegin yapilandirilmis ve siirdiiriilebilir
bicimde sunulmas1 yagamsal 6nem tagimaktadir.

Sosyal destegin, yalnizca psikolojik iyilik hali iizerinde degil, ayni zamanda
saghk davraniglar1 ve mortalite diizeyleri tizerinde de 6nemli etkileri oldugu
gosterilmigtir. Epidemiyolojik veriler, sosyal destegin uzun yagsam siiresi ile
pozitif iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan bir ¢aliymada, en diisiik
diizeyde sosyal temasa sahip bireylerin, giiglii sosyal aglara sahip olanlara
kiyasla iki ila dort buguk kat daha yiiksek 6liim oranlarina sahip oldugu
bulunmugtur. Bu bulgu, sigara ve alkol kullanimu, fiziksel aktivite diizeyi gibi
yagam tarzi faktorleri kontrol edildiginde dahi gegerliligini korumaktadir
(Hurdle, 2001).

Aile tiyeleri ve arkadaglardan saglanan sosyal destek, psikolojik dayaniklilik
agisindan koruyucu bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Wilks and
Croom, 2008). Yiiksek diizeyde sosyal destek, hem fiziksel hem de zihinsel
saghgi koruma stirecinde psikolojik esnekligi artirmakta ve olumlu psikolojik
ciktilar1 tegvik etmektedir (Costa at al., 2017). Aragtirmalar, olumlu sosyal
destek sistemlerinin 6zgiiveni gili¢lendirdigini ve parasempatik sinir sistemi
bagta olmak {izere gesitli norobiyolojik mekanizmalar1 aktive ederek
psikolojik dayaniklihigt pekistirdigini ortaya koymustur (Sippel at al., 2015).
Genel olarak algilanan sosyal destek diizeyi, yagam doyumu ve olumsuz
duygulanimin  6nemli bir yordayicisidir. Ozellikle duygusal destegin,
kadinlarin ruh saghgi iizerindeki olumlu etkileri gok sayida ¢aligmada
vurgulanmig; bu baglamda, depresyon diizeyi ile algilanan sosyal destek
arasindaki iligki psikolojik saglik literatiiriinde 6nemli bir aragtirma konusu
olmugtur (Cobo-Rendén ve ark., 2020).

Afet durumlarinda, kadmnlar hayatlarini ciddi bir bigimde tehdit eden
telaketlerle kargi kargiya kalabilirler. Bu felaketler arasinda can kayiplari,
yaralanmalar ve toplumun genelinde ciddi tahribatlar bulunabilir. Bu tiir
olaylar, bireylerin psikolojik, biligsel, davranigsal ve duygusal kapasitelerinde
ciddi bozulmalara yol agabilir. (Aker ve Karakaya 2017). Sosyal destek,
afet gibi travmatik deneyimlerin ardindan kadinlarin psikolojik uyum
stireglerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu destek, travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon gibi sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltmakla
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kalmayip, iyilesme siirecini de hizlandirmaktadir (Pietrzak ve ark., 2009;
Demirbag ve Bekaroglu, 2013). Buna kargin, sosyal destekten yoksunluk,
kadinlarin ruh saghgimi olumsuz etkileyerek psikolojik sorunlarin yani
sira riskli davranig bigimlerinin gelisgimine de zemin hazirlayabilmektedir
(Tuzcu ve Ilgaz, 2015). Yapilan aragtirmalar, afet durumlarinda sunulan
psikososyal destegin kadinlara duygusal dengeyi koruma, afet kaynakli
stresle baga ¢tkma becerilerini gelistirme ve degisen yagam kogullarina uyum
saglama siireglerinde rehberlik ettigini gostermektedir. Bu destek, kadinlarin
gereksinim duydugu psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin kargilanmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. (Kukuoglu, 2018). Tiirkiye’de sayisiz aragtirmaci afet
sirasinda ve sonrasinda kadinlarin yagadiklar: hakkinda durum tespitiyle ilgili
bazi ¢aligmalar gergeklestirmistir (Berkay ve ark., 2003; Feride Bacanli, 2006;
Dizer, 2008; Giiven, 2010; Direng ve Cengiz, 2013; Ozkan ve ark., 2021).
Bu ¢aliymalar ¢ogunlukla kadinlarin yagadiklar1 travma, stres, umutsuzluk,
qaresizlik, korku ve kaygr diizeylerini tespit etmis ve sosyal ya da psikososyal
destegin 6nemini gostermistir.

Afet siras1 ve sonrasinda gergeklestirilen psikososyal miidahalelerin temel
bilesenleri; aile bireylerine yonelik psiko-egitim saglanmasi, baga ¢ikma
stratejilerinin geligtirilmesi, aile i¢i sosyal destegin ve iletisim becerilerinin
giiglendirilmesi, travmatik yagantilarin yeniden yapilandiriimasi ve gelecege
yonelik hedeflerin belirlenmesini kapsamaktadir. Literatiirde, sosyal destegin
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve genel
stres belirtilerinin hafifletilmesinde 6nemli bir koruyucu faktor oldugu;
ayrica ebeveynlik yeterliklerinin geligimini destekledigi ve ebeveyn-gocuk
etkilesimini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Spoth ve ark. 2002;
Kiser ve ark. 2010, 2015; Lester ve ark. 2016). Bu gergevede, afet yonetimi
stratejilerinin aile yapisini gli¢lendirmeye ve desteklemeye yonelik programlari
icermesi biiylik 6nem tagimaktadir. Zira aileler, afet sonrasinda bireylerin
toparlanma ve yeniden uyum saglama siireglerinde temel bir destek sistemi
olarak iglev gormektedir. Aile ortami, bireylere duygusal giivenlik ve manevi
destek saglayarak travmatik yasantilarla baga ¢tkmada kritik bir iyilestirici
rol tistlenmektedir. Aile iiyeleri arasindaki giiglii duygusal baglar ve kargilikli
destek dinamikleri, afet sonrast stres, kaygi ve psikolojik rahatsizliklarin
hafifletilmesinde etkili olmakta; ayni zamanda topluluk diizeyinde sosyal
baglilik ve dayanigmanin yeniden ingasini kolaylagtirmaktadir. Bu baglamda,
aile i¢i destek sistemlerinin giiglendirilmesi yalnizca kadmnlarin iyilik halini
degil, ayn1 zamanda afetlere karsi toplumsal dayanikliigin ve esnekligin
artirilmasini da desteklemektedir. Bu nedenle, afet donemlerinde psikososyal
miidahalelerin aile temelli yaklagimlarla genisletilmesi hem kadinlarin
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miidahale kapasitesini artirmakta hem de toplumun genel iyilesme siirecine
anlaml katkilar sunmaktadir.

Sosyal destek, kadinlarin travmatik yagsantilarla baga ¢ikma siireglerinde
koruyucu bir faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Fang ve ark., (2020)
Amerika Birlegik Devletleri’nde yagayan Cinli gogmen kadinlarla yiirtittiikleri
aragtirmada, sosyal destek diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir negatif
iligki saptamuglardir. Bu bulgu, sosyal destegin gogmen kadmnlarin ruh
saghgt iizerinde dogrudan koruyucu bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Tiim bu galigmalar birlikte degerlendirildiginde; kadinlarin travmayla bag
etme siireglerinde gelecege yonelik umut gelistirme, olumlu diigtinme
bigimleri, dini inanglar ve sosyal gevreden ozellikle aile, arkadaglar ve saglik
profesyonellerinden saglanan destegin siireci kolaylastirici etkiler sundugu
anlagilmaktadir. Ayrica, sosyal destek diizeyinin diisiik oldugu kadinlarda
depresyon ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik giivenli
aile baglar1 ve destekleyici sosyal iligkilerin TSSB ve depresyonla ters orantili
olarak iligkili oldugu agik¢a ortaya konmustur. Bu gergevede, sosyal destegin
sadece bireysel diizeyde iyilik halini artirmakla kalmadigi, ayn1 zamanda
go¢, savag ya da afet gibi travmatik yagam olaylarinin uzun vadeli etkilerini
azaltmada da temel bir rol tistlendigi sOylenebilir. Sonug olarak afetler gibi
kriz durumlarinda ise sosyal destek, kadinlarin psikolojik dayanikliligini
artirarak travmatik deneyimlerin etkilerini azaltmakta, iyilesme siirecini
hizlandirmakta ve toplumsal yeniden yapilanmayi destekleyici temel bir
unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

3. Afetlerde Kadin Saglig1 ve Saglik Profesyonellerinin Rolii

Tiirkiye, afetriski yiiksek tilkeler arasinda yer almakta olup, diinya genelinde
afetlere maruz kalma agisindan 12. sirada bulunmaktadir. Bu durum, afetlere
hazirlikl ve afetlere miidahale konusunda yeterli bilgiye, beceriye, yeterlilige
sahip donaniml saglik profesyonellerine duyulan gereksinimi agik¢a
ortaya koymaktadir. Afetler sonucunda meydana gelebilecek saglikla ilgili
komplikasyonlarin 6nlenmesi, etkili bir afet yonetimi igin stratejik planlarin
olusturulmasi ve saghk caliganlarinin bu konuda bilinglendirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir (Taskiran ve Baykal, 2019). Ozellikle afet siireglerinde
kadinlar ve kiz gocuklar1 hem fiziksel hem de psikososyal agidan daha fazla
risk altinda oldugundan, bu gruplara yonelik koruyucu ve destekleyici
hizmetlerin giiglendirilmesi gerekmektedir. Saghk profesyonelleri, kadin
saghginin her kogsulda korunmasi ve siirdiiriilmesinde anahtar bir konumda
yer almakta; afet Oncesi hazirlik, afet anindaki miidahale ve afet sonrasi
tyilestirme siireglerinin her agamasinda aktif sorumluluk iistlenmektedir.
Bu baglamda, afet yonetimiyle ilgili farkindalik diizeyinin artirilmasi, kadin
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ve kiz ¢ocuklarinin afetin olumsuz etkilerinden korunmasina, gereksinim
duyduklar1 saghik hizmetlerine erken donemde erigebilmelerine ve toplum
saghginin hizlica yeniden yapilandirilmasina olanak saglayacaktir.

Afet durumlarinda saglik profesyonelleri; ilk miidahale, bakim, triyaj,
psikososyal destek ve egitim gibi gok yonlii gorevler iistlenmektedir. Bu
profesyonellerin afetlere hazirlikli olmasi, toplumun direncini artirmada kritik
oneme sahiptir. Ozellikle hayatta kalan kadinlara sunulan nitelikli bakim ve
psikolojik destek, iyilesme siirecini hizlandirmakta ve travmanin etkilerini
azaltmaktadir (Kalanlar, 2013; Kalanlar ve Kubilay, 2015; Kilig ve Simsek,
2019). Travma sonras1 kadinlarin duygusal tepkilerinin dogru anlagilmast,
destekleyici iletisgimle duygularini ifade etmelerine olanak saglanmasi ve stresle
bag etme stratejileri konusunda bilgilendirilmeleri, ruhsal iyilik hallerinin
yeniden ingasinda temel bir rol oynamaktadir. Saglik profesyonellerinin
bu stiregteki biitiinctil yaklagimi, kadmnlarin gili¢lendirilmesine 6nemli katki
sunmaktadir.

Afetlere miidahalede gorev alan saghk profesyonellerinin bilgi, beceri ve
yetkinliklerini artirmaya yonelik olarak, afet odakli egitim programlarinin
gelistirilmesi ve bu alandaki mesleki yeterlilikleri destekleyecek politikalarin
olusturulmast gerekmektedir. Bu kapsamda, hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi, saglik profesyonellerinin afet kosullarinda kargilasabilecekleri
zorluklar ve galiygma kosullarma dair farkindalik kazanmalarini saglamak
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Ranse & Lenson, 2012). Ayrica, Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) biinyesinde gorev yapan saglik
personelinin rollerinin agik bigimde tanimlanmasi, bu gorev tanimlarinin
yasal mevzuat gergevesinde diizenlenmesi ve kurumsal sorumluluk alanlarinin
netlegtirilmesi, afet yonetim siireglerinin etkinligini artirmaya yonelik kritik
bir gerekliliktir.

Sonug olarak, afet ekiplerinde gorev alan saghk profesyonellerinin,
travmatik olaylara maruz kalan bireylerde ortaya ¢ikabilecek psikolojik
tepkileri tanima, olasi riskleri ongérme ve uygun miidahalelerde bulunma
becerileri, travma sonrasi olugabilecek olumsuz etkilerin 6nlenmesinde kritik
bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda, bireylerin psikososyal iyilik halinin
korunabilmesi igin saglik profesyonellerinin afet siirecinde giiven duygusunu
destekleyen bir ortam olugturmalari, etkili iletisim kurmalar1 ve ihtiyag
duyulan sosyal-duygusal destegi saglamalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.
Boylece hem bireysel hem de toplumsal diizeyde iyilesme siirecine katki
sunulmug olacaktir.
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3.1. Afet Oncesi, Sirast ve Sonrasinda Saglik Profesyonelinin Rol
ve Sorumluluklar:

Uluslararas1 konseyler, her saglk profesyonelinin alan fark etmeksizin
afete iligkin hazirlik ve bakim gereksinimlerini planlamak ve uygulamak igin
en uygun becerilere sahip olmast gerektigini vurgulamaktadir (Al-Maaitah
ve ark., 2019).

Literatiirde, saglik profesyonellerinin afet yonetiminin tiim agamalarinda
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme siireglerinde aktif sorumluluk
tstlendikleri vurgulanmaktadir (Akpmar & Ceran, 2020). Bu baglamda,
saghk calisanlarinin afet oncesi hazirhklarin yapilmasindan, afet aninda
gergeklestirilen acil saglk hizmetlerine, olay sonrast durum analizinden,
giivenlik Onlemlerinin saglanmasina ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin
uygulanmasina kadar birgok alanda karar alic1, yOnetici, aragtirmaci, egitimci
ve dogrudan bakim saglayici rollerini tistlenmeleri gerektigi belirtilmektedir.
Bu rolleri etkili ve biitiinciil bir bi¢imde yerine getirmeleri, afetlere yonelik
saghk hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve toplum saghginin korunmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Moradi ve ark., 2020; Songwathana ve
Timalsina, 2021). Tiim bu unsurlar dogrultusunda, saglik profesyonelleri;
afet yonetiminin her agamasinda farkli disiplinler, yasa yapicilar ve toplum
bireyleri arasinda etkili bir i birliginin saglanmasinda kritik bir konumda yer
almakta, bu nedenle iletisim becerilerini ve mesleki rollerini en iist diizeyde
ve etkin bir bi¢imde kullanmalar1 gerekmektedir (Kipay, 2023).

Goz ard1 edilmemesi gereken bir diger 6nemli husus, dijitallesme ¢aginin
getirdigi yeniliklerin saghk hizmetlerine entegrasyonudur. Bu baglamda,
tim saglik profesyonellerinin rollerine; internet tabanh sistemler, yapay
zekd uygulamalari, robotik teknolojiler ve insansiz hava araglar1 gibi
dijital araglarin entegre edilmesi ve bu teknolojilerin afet yonetiminin tiim
agamalarinda etkin bigimde kullanilmasi gerekmektedir (Tsuda ve ve ark.,
2023). Ote yandan, afetlerin kadinlar ve kiz ¢ocuklari iizerinde toplumsal
cinsiyet esitsizligi, siddet, cinsel saghk ve iireme saghg hizmetlerine erigim
giigliigii, erken yasta ve zorla evlilik, insan ticareti riski, egitimin kesintiye
ugramasi, ckonomik yoksunluk, giivencesiz istihdam, artan bakim yiikii,
psikososyal saglik sorunlari ve sosyal destek aglarinin zayiflamasi gibi gok
boyutlu etkiler yarattigi vurgulanmaktadir (Demir ve Oter, 2023). Kadin ve
kiz ¢ocuklarinin afet siireglerinde daha fazla risk altinda bulunmalari, saglik
profesyonellerinin afet yonetiminde sahip olduklar: yetkinliklerin bu 6zel
gereksinimlerle birlikte degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla,
saghk profesyonellerinin teknoloji destekli uygulamalarla donatilmig gok
yonlii bilgi ve becerilerle afet yonetiminin tiim basamaklarinda, kirilgan



Sati Koldas Mir | 181

gruplarin Ozellikle kadmnlarin korunmasi ve desteklenmesi baglaminda
sorumluluk iistlenmeleri biiytik 6nem tagimaktadir.

3.1.1. Afet Riskinin Azaltilmasi ve Hazirlik Asamalarinda Saglik
Profesyonelinin Rol ve Sorumluluklar:

Afet risklerinin azaltilmast siirecinde kadinlarin ihtiya¢ duydugu bilgi ve
gereksinimlerin sistematik bi¢imde belirlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Bu dogrultuda, risk analizlerinin saglikli yiiriitiilebilmesi igin yalnizca 6liim
ve kayip verileri degil; ayni zamanda bireylerin saglik durumu (6rnegin
gebelik, kronik hastaliklar), egitim diizeyi, ¢aliyma big¢imi (licretsiz aile
ig¢iligi, ev i¢i emek gibi) gibi sosyodemografik verilerin de toplanmasi
ve analiz edilmesi gerekmektedir. Kadimnlarin afet yonetiminin evreleri
olan; karar alma, program gelistirme, uygulama, izleme ve degerlendirme
stireglerine etkin katiliminin ve temsiliyetinin saglanmasi, toplumsal cinsiyet
esitligi perspektifinin kurumsal diizeyde igsellestirilmesi agisindan kritik bir
unsurdur. Bununla birlikte, kadinlarin iletisim kaynaklarina, afet egitimi
programlarina, bilimsel ve teknolojik bilgiye erisimlerinin artirilmasi ve bu
alanlara aktif katihm gostermelerinin desteklenmesi gereklidir (Tsuda et al.,
2023).

Afet hazirhg siireglerinde, erken uyari sistemlerinden bilgi aglarinin
olusturulmasina kadar tiim diizeylerde kadinlarin yer almasi; onlar1 yalnizca
risk altindaki gruplar degil, ayn1 zamanda degisimin tastyicilart olarak da
goriiniir kilacaktir. Bu kapsamda, kadinlar tarafindan olusturulan topluluk
yapilarmin (6rnegin kadm ilk yardim ekipleri, mahremiyet ilkesine dayali
kadin dostu toplanma alanlar1 gibi) tegvik edilmesi, afetlere toplumsal cinsiyet
duyarlilig: ile yaklagan orgilitlenmelerin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica,
toplumsal cinsiyet temelli risklerin ulusal kalkinma planlarina, stratejik
programlara ve biitgelere entegre edilmesi; afetlerin kadinlar ve kiz ¢ocuklar:
tizerindeki olas1 olumsuz etkilerini azaltmada etkili bir arag olacaktir.

Toplumsal cinsiyete dayali kirilganliklarin (6rnegin erken yasta evlilikler)
olusma riskine dair farkindaligin artirilmasi ve kadinlarin afet risk azaltma
gabalarindaki katkilarinin  kamuoyuna duyurulmasi amaciyla medya ig
birlikleri kurulmasi 6nerilmektedir. Ayrica, kadin goniillillerden olugan insan
kaynaklarinin orgiitlenmesi ve bu kaynaklarin toplumun seferber edilmesi
stirecine dahil edilmesi 6nem arz etmektedir. Afet sonrasi siiregte kadinlarin
kargilagtiklar1 yoksulluk gibi sosyoekonomik sorunlarin énlenmesine yonelik
cinsiyete duyarl politikalarin gelistirilmesi, bu politikalarin maliyet-etkililik
ve verimlilik agisindan degerlendirilmesi amaciyla aragtirma kurumlarinin
desteklenmesi gerekmektedir. Son olarak, kadmnlarin 6zgiil ihtiyaglarini
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gozeten afet egitimi igeriklerinin hazirlanmasi (6rnegin, gebe kadinlara
yonelik giivenli pozisyon alma yontemleri, hijyenik iirtinlerin afet ¢antasinda
bulundurulmasi gibi) afetlere hazirlik siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Zaidi ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fortuna, 2023; Hine ve ark., 2023).

3.1.2. Afet Siras1 Miidahale Asamasinda Saglik Profesyonelinin
Rol ve Sorumluluklar:

Afet yonetimi siireglerinde toplumsal cinsiyet temelli kirilganhklarin
goz oOnlinde bulundurulmasi, kadinlarin afetlerden orantisiz  sekilde
etkilenmesini 6nlemek agisindan kritik bir gerekliliktir. Bu dogrultuda,
kadinlar ve erkekler arasinda afetin etkilerine iligkin farkli gereksinim ve
onceliklerin bulundugu kabul edilmeli ve miidahale planlar1 bu farkliliklart
kapsayici bigimde yapilandirilmalidir. Afet 6ncesi ve sonrasi tiim sektorlerde
cinsiyete duyarli veri toplama uygulamalari benimsenmeli; toplumsal
cinsiyete gore ayrigtirilmig istatistiklerin diizenli olarak derlenmesi ve
analiz edilmesi saglanmalidir. Bununla birlikte, yardim planlamalarinin
olugturulmasi, uygulamaya konulmasi ve degerlendirilmesi agamalarinda
kadinlarin etkin katilimi desteklenmelidir. Kadinlarin barinma ve giivenlik
hizmetlerinden cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerine, yasam kurtarici
saghk girisimlerinden acil psikososyal destek uygulamalarina kadar uzanan
temel hizmetlere engelsiz bigimde ulagmalar1 saglanmali; kadin saghgina 6zel
hizmet sunan saglik profesyonelleri gorevlendirilmelidir. Ayrica, hijyenik
ped, i¢ ¢amagir1 gibi kadinlarin 6zel ihtiyaglarina yonelik malzeme dagitimi
afet yanitlarinin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirilmelidir. Tiim bu
hizmetlerin sunumuna ek olarak, afet ortamlarinda kadinlarin mahremiyetine
duyarly, giivenli barinma ve toplanma alanlarinin olusturulmasi da kadinlarin
tiziksel ve ruhsal biitiinliigiiniin korunmasi agisindan 6énem arz etmektedir
(Zaidi ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fontuna, 2023; Hine ve ark., 2023).

3.1.3. Afet Sonrasi Iyilestirme ve Yeniden Yapilandirma
Asamalarinda Saglik Profesyonelinin Rol ve Sorumluluklar1

Saglik profesyonelleri, afet sonrasi iyilestirme ve yeniden yapilandirma
stireglerinde toplumsal cinsiyet duyarlilig temelinde ¢ok yonlii sorumluluklar
tstlenmektedir. Bu siiregte, kadinlarin iyilesme ve yeniden yapilandirma
agamalarinda planlama ve uygulama faaliyetlerine aktif katilimlarinin tegvik
edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik profesyonelleri; kapsayict ve
stirdiiriilebilir iyilesme stratejilerinin olugturulabilmesi amaciyla hiikiimet
kurumlari, sivil toplum kuruluslar: ve kalkinma ortaklari ile yakin ig birligi
iginde ¢aligmali, kadinlarin yerel diizeyde karar alma mekanizmalarina
katihmini  desteklemelidir. Ayrica, afet sonrast kadinlarin yoksulluga
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stirliklenmesini 6nlemek amaciyla gelir getirici faaliyetlere erigimlerinin
kolaylagtirilmasi, bu dogrultuda teknoloji, ekipman, tretim tesisleri ve
egitim olanaklarinin saglanmasia katki sunulmasi gerekmektedir. Ozellikle
es kaybi sonrasi hane geg¢imini tistlenmek zorunda kalan kadinlar gibi 6zel
durumlarin goz onitinde bulundurularak, sosyal koruma ve ekonomik destek
programlarina kadinlarin etkin bigimde dahil edilmesi 6nem arz etmektedir.
Bununla birlikte, afet sonrast yeniden yapilanma ¢aligmalarinda kadinlarin
miilkiyet ve arazi haklarina erigimlerinin giivence altina alinmasi, bu haklarin
korunmasina yonelik bilgilendirme ve yonlendirme hizmetlerinin sunulmasi
saglk profesyonellerinin kritik sorumluluklar arasinda yer almaktadir (Zaidi
ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fortuna, 2023; Hine ve ark., 2023).

Sonug olarak, saglik profesyonellerinin afet 6ncesi hazirhik, afet anindaki
miidahale ve afet sonrasi iyilestirme siireglerini kapsayan tiim afet yonetim
basamaklarina iliskin bilgi ve becerilerle donatilmig olmalari, etkili bir afet
yonetimi igin temel bir gerekliliktir. Saglik profesyonelleri, afetlerin yol agtig1
¢ok boyutlu yikimlarda sadece fiziksel yaralar1 saran degil; ayni zamanda
psikososyal destek sunan, esitsizlikleri gozeten ve kapsayici saglik hizmetlerini
organize eden temel aktorlerdir. Bu kapsamda, kadmnlarin afetlerden
orantisiz bigimde etkilenmesini 6nlemeye yonelik politika ve uygulamalarin
gelistirilmesinde aktif rol almalari, afet yonetiminin her agamasinda kadin
odakli stratejilere Onciiliik etmeleri gerekmektedir. Tiim bu niteliklerin
biitiinciil bigimde saglik profesyonelleri tarafindan benimsenmesi, afetlerden
etkilenen toplumlarin direncini artiracak, kadin ve kiz ¢ocuklarinin saghk
hakkina erisimini giivence altina alacak ve nihayetinde toplumsal iyilesmenin
stirdiirtilebilirligine 6nemli diizeyde katki sunacaktir.

4. Sonug ve Oneriler

Kadmlarin afet siireglerinden orantisiz bigimde etkilenmesi, yalnizca
biyolojik farkliliklardan degil; aynmi zamanda toplumsal cinsiyet rolleri,
yapisal esitsizlikler ve sinuirli kaynaklara erigim gibi ¢ok katmanli toplumsal
dinamiklerden kaynaklanmaktadir. Afet donemlerinde saglik hizmetlerine
ulagimda yaganan aksamalar, artan psikososyal gereksinimler, bakim yiikiiniin
yogunlagmasi ve ekonomik kirilganliklar, kadmnlarin yagsam kalitesini
ciddi bigimde tehdit etmektedir. Bu nedenle afet yonetimi politikalarinin,
kadinlarin 6zgiin ihtiyaglarini gézeten ve toplumsal cinsiyete duyarl bir bakg
agistyla yapilandirilmast zorunludur. Sosyal destek, kadinlarin afet sonrasi
travmatik deneyimlerle baga ¢tkmalarinda 6nemli bir koruyucu faktor olarak
islev gormekte; bireysel dayaniklihig artirarak psikolojik iyilesme siirecine
katki sunmaktadir. Ozellikle birincil aile iiyeleri ve saglik profesyonellerinin
sosyal destegi, afet siirecinde kadinlarin ruhsal iyilik halini yeniden inga
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etmeleri agisindan yagamsal 6nem tagimaktadir. Sosyal destek yalmizca
kadinlarin bireysel toparlanmasini degil, ayn1 zamanda toplumsal yeniden
yapilanmayr da gii¢lendiren temel bir unsurdur. Saglik profesyonelleri
afetlerin ¢ok yonlii olumsuz etkileri kargisinda yalnizca tibbi miidahale
saglayan degil, ayn1 zamanda psikososyal gereksinimlere yanit veren kilit
aktorlerdir. Bu kapsamda, afet 6ncesi hazirlik, afet an1 miidahalesi ve afet
sonrasi iyilesme siireglerinde aktif rol alan saglik profesyonelleri igin afet
odakl egitim programlarinin gelistirilmesi, bu alandaki mesleki yeterlilikleri
destekleyecek politikalarin olugturulmasi, hizmet igi egitimlerin planlanmasi,
saghk profesyonellerinin afet kogullarinda karsilagabilecekleri zorluklar ve
caliyma kosullarina dair farkindalik kazanmalarint saglamak agisindan biiytik
onem tagimaktadir. Ayrica saglik profesyonellerinin afet yonetimi siirecine
iligkin bilgi, beceri ve duyarlilik agisindan yeterli donanima sahip olmalari,
kadinlarin afet siire¢lerinden kaynaklanan ¢ok boyutlu olumsuz etkileri daha
hafit’ atlatmalarina ve iyilesme siirecine daha etkin bicimde katilmalarina
olanak saglayacaktir.
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